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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item I ■ 7 ■ 0 79, 
traite dans notre numero 
du 15 novembre 2006 

(Rev Prat 2006;56[17]:1951-6) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
tournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


I Un patient de 34 ans, fumeur, vous consulte, car il se plaint d'un prurit a recrudescence nocturne 
evoluant depuis plusieurs semaines. L'examen Clinique note quelques lesions de grattage non specifiques 
au niveau des epaules et une lesion nodulaire sur le scrotum. L'interrogatoire du patient vous informe 
qu'il a ete traite I'annee precedente par terbinafine pendant 9 mois pour une onychomycose et qu'il a des 
antecedents d'hepatite virale A dans I'enfance. Sa fille arnee, qui est handicapee, est hebergee dans un 
centre durant la semaine et rejoint le domicile familial le week-end. Cet homme a ete traite a plusieurs 
reprises par antihistaminiques, avec une amelioration transitoire. Sur une ordonnance recente, vous 
notez qu'il prend regulierement de I'allopurinol (Zyloric 200), 1 cp/j, pour le traitement d'une hyper- 
uricemie moderee, et du losartan (Cozaar 80), 1 cp/j, pour une HTA depuis 6 mois. Le bilan biologique 
que vous montre le patient montre une VS a 14 a la 1 re heure, des ALAT a 45 Ul (Nle 21 a 35), des ASAT a 
51 Ul (Nle 35 a 50), une creatininemie a 88 |amol/L (Nle 71 a 120), une NFS avec 12,4 g d'hemoglobine, 
6 700 leucocytes/mm 3 dont 10 % de polynucleaires eosinophiles. 


■ QUESTION N° 1 


Quelles hypotheses diagnostiques pouvez-vous evoquer ? Arqumentez votre reponse. 

I Apres quelques semaines, I'ensemble des traitements pris par le patient ayant ete interrompus, 
votre patient ne va pas mieux ; une corticotherapie par voie locale et generate a ete prescrite par 
un confrere. Le prurit est devenu permanent, et des lesions dyshidrosiformes sont apparues sur 
les faces laterales des doigts. L'examen Clinique retrouve maintenant des lesions de grattage au 
niveau de la ceinture scapulaire. 


■ QUESTION N° 2 


Quels diagnostics pouvez-vous envisaqer et/ou refuter au vu de cette evolution ? 


■ QUESTION N° 3 


Quels elements semiologiques complementaires allez-vous rechercher ? 


■ QUESTION N° 4 


Quel examen complementaire allez-vous proposer au patient et qu'en attendez-vous ? 


■ QUESTION N° 5 


Quel traitement allez-vous proposer a ce patient ? 

I Dix jours apres un traitement local bien conduit, le patient a une peau seche et une recrudescence 
de son prurit. 


■ QUESTION N° 6 


Comment expliquer cette evolution ? Quelles sont les mesures therapeutiques a envisager ? 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 57, 30 NOVEMBRE 2007 


2043 















TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



n°55 





Dossiers de 

La Revue du Praticien 


W ^ ^ 


Elements de reponse 


Remerciements 

Dr Cyril Roux, 

Pr Christophe Bedane 

Service de dermatologie 
et venereologie, hopital 
Dupuytren, 87042 
Limoges Cedex. 


■ REPONSE N° 1 

• Une gale : prurit chronique nocturne et topographie des lesions de grattage. 

• Le membre de la famille place en institution est un facteur de risque de pathologie commu- 
nautaire type ectoparasitose : argument supplemental pour suspecter une gale. 

• Une toxidermie (allopurinol ou losartan), cytolyse et eosinophilic. 

■ REPONSE N° 2 

• Conforter le diagnostic de gale : lesions dyshidrosiformes des faces laterales des doigts 
+ aggravation par la corticotherapie + atteinte des ceintures. 

• Refuter une toxidermie : le prurit s’intensifie alors que les medicaments suspects ont ete arretes 
depuis plusieurs semaines. 

■ REPONSE N° 3 

• Sillons de gale, elevures perlees, chancre scabieux, topographie compatible ceintures respect 
du dos et de la tete, notion de prurit familial + entourage. 

■ REPONSE N° 4 

• Recherche de sarcoptes par prelevement dune elevure perlee au vaccinostyle, etalement sur 
lame et lecture au microscope. 

■ REPONSE N° 5 

• Ascabiof lindane, benzoate de bcnzyle. 

• Description du protocole de traitement topique. 

• Traitement du tinge et des vetements. 

• Traitement simultane des sujets contacts, famille. 

• L’ivermectine riest pas un traitement de premiere intention chez ce patient. 

■ REPONSE N° 6 

• Dermite d’irritation a l’Ascabiol. 

• Emollients et anti-Hl. 

• Se metier d’une reinfestation. 


MINI TEST DE LECTURE de la question 41, p. 2061 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Les troubles phobiques sont frequents 
et peu invalidants. 

B II n'est pas necessaire de pratiquer un examen 
somatique devant une attaque de panique 
caracteristique. 

0 Le risque suicidaire est majore chez un patient 
presentant des troubles anxieux. 

□ Deux troubles anxieux ne peuvent pas coexister 
chez lememesujet. 

0 Le traitement de choix devant un trouble obsessionnel 
compulsif est une benzodiazepine afin de diminuer 
la symptomatologie anxieuse. 


B/QCM 


Quels sont le ou les signes qui peuvent 
faire evoquer un syndrome de stress 
post-traumatique? 

□ Syndrome de repetition. 

B Troubles dusommeil. 

0 Delire de persecution. 

□ Le traitement principal est medicamenteux. 
0 Comportementd'evitement. 
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